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   A 67-year-old man visited our hospital with complaints of scrotal swelling associated with 
occasional febrile episodes. Physical examination disclosed a huge scrotal mass, approximately the 
size of a child's head, with numerous papillomatous lesions on its surface. His past medical history 
was significant in that he was diagnosed with penile carcinoma t the age of 35 years old and was 
treated with partial penectomy followed by radiation and chemotherapy at other hospital. During this 
admission tumor marker squamous cell carcinoma (SCC) and microbiological tests for microfilariae 
were both negative. Ultrasound (US), computed tomographic (CT) scan and magnetic resonance 
imaging (MRI) revealed markedly thickened scrotal skin and small hydrocele with no evidence of local 
recurrence of the previous penile carcinoma. A percutaneous cystostomy was created because of 
chronic urinary retention and possible urine extravasation into the scrotum. Histopathological 
examination of the biopsy specimen from the scrotal mass demonstrated lymphangiectasia consistent 
with elephantiasis ofthe scrotum. Surgical excision of this huge scrotal mass was performed in August 
1997. The resected tissue weighed 1,400 g. Convalescene was uneventful. He subsequently 
underwent perineal urethrostomy in place of the suprapubic cystostomy. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 44: 839-841, 1998) 





















1回程40℃ 台の発熱 を繰 り返す ようになった.さ ら
に排尿 困難 も出現 し1997年6月28日当院泌尿器科外来
を受診 し,引 き続 き精査 治療 のため入院となった.
入 院 時 現 症:身 長166cm,体 重76kg,体 温
38,7℃,血圧135/75mmHg.陰嚢 は小児頭大で陰嚢
皮膚表面 に不整で多数の疵贅 を認 めたが(Fig.1),波
Fig  1. View of patient's elephantiasis of the 
      scrotum. Physical examination dis-
      closed a huge scrotal mass, approx-
      imately the size of a child's head, with 
      numerous papillomatous lesions on its 
         surface.
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動,透 光性,圧 痛 は認めず,精 巣,精 巣上体 は触知で
きなか った.尿 道断端は肥厚 した陰嚢皮膚 に覆 われそ
の確 認は困難で あ り,尿 の流出部 も明 らかで なか っ
た.右 下肢 に軽度の浮腫 を認めた,
入 院時 検査 成 績:WBCl3,200/mm3,CRP1.89
ng/dl,そしてESR44mm/hrで炎症所見 を認めた.
BUN14.Omg/dl,CrLlOmg/dlで腎機 能 は正常 で
あった.SCC抗 原 は0.9ng/ml(O--1.5)で正 常 で
あった.尿 所 見 で は乳魔 尿 は認 めず,膿 尿(WBC
30--50/hpDを認め,尿 培養で はグラム陽性 球菌 のG
群連鎖 球菌(1×105/ml)が検 出 され た.夜 間静脈血
採血によるフィラリア検査では,血 中 ミクロフィラ リ
アは陰性であった.血 清の糸状虫抗原を用い る抗原抗
体法 も陰性 であった.超 音 波検査(US)で は陰嚢 皮
膚の著明な肥厚 と軽度 の陰嚢水腫 を認め,象 皮病 に一
致す る所 見が得 られ た.造 影CT(Fig.2)では精巣,
精巣上体 は正常で,陰 嚢皮膚 は造影効果 を伴 わない著
明な肥厚像 として認められた.ま た両側鼠径部,骨 盤
腔内の リンパ節の腫大 を認 めず,陰 茎癌の局所再発 は
認め られなか った.IVP(排泄性尿路造影検査)で は








発生 した陰嚢象皮病と診断 し,8月6日腫大 した陰嚢
腫瘤切除と陰嚢形成術 を施行 した.
手術所見:極 度に肥厚 した陰嚢皮膚,皮 下組織を慎





した陰嚢を一塊に切除 した.残 った陰嚢皮膚 を縫合で
きるように陰嚢内の形態を整え寄せ合わせ,持続吸引
ドレーン(1-VACdrain)を陰嚢内左右に1本ずつ留































の居住歴 もないのでフィラ リア症の診断は考 えに く
い 本症例では他院で35歳時に陰茎癌に対 して陰茎部
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